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［摘 要］结合绿色建筑与 BIM理论，以数字技术为基础，提出将建筑使用者的行为与状态等信息纳入建筑信息范畴，并
对这些信息进行统计与归纳，形成可用于改善建筑环境设计品质的方法———用户行为信息管理。研究选取医疗建筑为研究
对象，通过实验采集环境噪声与用户满意度等相关信息并进行对比，验证这一系统的有效性，揭示了建立用户健康信息数据
库、并以之辅助建筑环境循证设计的重要性。
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0 引 言
纵观当今建筑设计理论及发展趋势，“全周期
绿色建筑”与“BIM”受到了建筑界乃至整个社会的
关注。绿色建筑设计注重自然环境与人的和谐共
生，强调建筑环境的整体品质及可持续性，以及对环
境保护和人体健康的影响［1］;而 BIM则强调建筑设
计与管理的信息化，利用数字技术优势，打造“智能
管理下的建筑模式”［2］。其中 BIM 可归纳为
Building Information Modeling (建筑信息建模)、
Building Information Model (建筑信息模型)或
Building Information Management(建筑信息管理)，而
这三组定义又可看作是建筑信息运用的不同发展阶
段，即“建筑信息通过计算机三维模型的方式建立
和统一起来”、“计算机三维模型在建筑各个方面提
供可依据的相关信息”、以及“在建筑各方面、各阶
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段大量运用经过统计的建筑信息从而对建筑进行管
理以及引导未来建筑设计”，三者共同组成广义
BIM理念。
全周期绿色建筑设计与 BIM 在建筑设计过程
中虽然存在着不同的侧重点，但两者都注重对建筑
信息的运用:通过对建筑整体环境的模拟、记录以及
反复比对等方式，完善和优化建筑方案并最终提升
室内外环境设计品质［3］。然而目前业界常用到的
建筑信息，主要包括建筑的物理环境(场地及室内
自然环境信息，包括日照采光、自然通风、噪声值、水
管理系统等)和施工材料及设备信息。而将建筑用
户(最终使用者)在建筑空间内的行为及状态定义
为建筑信息范畴、并将此类信息用于指导建筑设计
和管理的思维却并没有得到相应的关注，相对较少
地出现在研究或实际应用等领域。
2016 年 10 月 25 日，国务院颁布了《“健康中国
2030”的规划纲要》，提出推进健康中国建设的国家
战略［4］。相应的，建筑领域也在绿色建筑发展目标
的基础上提出了“健康建筑”的理念，并促进了我国
建筑学会标准 T /ASC02—2016《健康建筑评价标
准》的制定及实施［5］。“健康建筑”强调绿色建筑理
论中的室内环境舒适度及其对用户身心健康的影响
等指标，从用户健康角度提出评价建筑环境设计品
质的标准。基于这一标准，可以推断出用户在建筑
内的行为与状态等信息可用于衡量建筑功能和提升
建筑环境的设计品质。
针对用户信息在当前建筑功能评价过程中缺失
以及未来健康建筑发展趋势等问题，本文旨在提出
一种利用建筑用户行为信息指导和优化建筑环境设
计品质及功能的方法———“用户行为信息管理”系
统 (User Behavior Information Management，简 称
UBIM)(图 1)。该方法结合全周期绿色建筑与“建
筑信息管理(BIM)”理论，以建筑健康环境为目标，
以 BIM数字技术和智能设备为基础，对用户行为进
行监测和统计等量化工作，形成在各类建筑环境影
响下的关于用户状态的指导性数据，在循证设计原
理的基础上改善建筑环境设计。UBIM 系统可以看
作是“建筑信息管理”体系(Building Information
Management)下的一部分，一方面进一步强调了建筑
环境对用户健康的促进作用，分析当前设计策略对
用户健康的具体影响程度;另一方面通过对这些影
响的深入分析和总结，针对未来同类型的建筑提出
更好的设计思路。两方面相互补充形成循环，对改
善建筑健康功能形成有力支撑。本次研究将通过一
系列在医疗建筑中探索声环境与用户行为之间相互
关系的实验，结合数学统计与计算机数字仿真模拟
技术，对 UBIM系统进行更为详细与深入的诠释。
图 1 UBIM系统对建筑环境设计的优化流程
1 医疗建筑声环境
现代循证研究表明，医疗建筑环境设计对用户
的生理和心理健康有着极其重要的作用和意义［6］。
相对于其他类型建筑，医疗建筑的健康功能更为重
要，其原因在于医疗建筑所面对的大量用户属于
“非健康状态下、等待接受治疗或照料的病人”，这
些用户对健康的渴望更为强烈，这也是目前循证设
计研究主要集中在医疗建筑及环境领域的原因之
一。在医疗建筑室内外物理环境的影响下，患者会
表现出不同的行为与状态，而这些行为与状态又直
接反映出医疗建筑的康复功能和用户满意度［7］。
在医疗建筑物理环境中，声环境对人体健康的
影响起着极其重要的作用。以往的循证研究表明，
噪声对患者的康复会产生影响，当室内噪声值超过
55 dB(A)(分贝)时，患者的康复速率会出现不同程
度的降低［8］。良好的噪声控制以及舒缓的音乐，可
以有效缓解患者的不良情绪，如叹气、焦虑、沮丧、哭
泣等，从而降低血压［6，8］。而当室内的噪声值不断
增高时，患者对术后疼痛的忍耐程度将会降低，此时
患者对止痛药的需求和依赖则更加强烈［9］。医疗
建筑的室内声环境，已经成为影响用户对整个医疗
环境满意度的最大因素［10］。因此，良好的声环境，
可以保证患者的睡眠质量、居住心情和康复速率，有
效促进用户健康，是绿色医疗建筑与健康建筑评估
中必不可少的一环。
1968 年，欣克利(Minckley)通过在美国红杉医
院所进行的为期九年的临床实验表明，病房正常噪
声值应维持在 50 ～ 60 dB(A)之间，而影响患者睡眠
的噪声，主要来自于用户(包括患者、家属及医护人
员)的活动和交谈，这些行为会将室内噪声值提高
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到 60 ～ 70 dB(A)，而当出现用户穿着高跟鞋走路的
行为出现时，室内噪声值将达到 80 dB(A)以上［9］。
此外，惠特菲尔德(Whitfield)指出，室内环境噪声
中，患者咳嗽噪声出现的概率为 72%、打鼾噪声为
57%、呻吟噪声为 48%，而用户交流产生的噪声则
为 47%［11］。
以上研究成果表明，很多对患者健康和康复产
生负面影响的噪声均来自于用户行为。因此，通过
对用户行为信息的统计，定义出“噪声行为”(Noise
Behavior)并利用建筑环境设计对之进行有效管理，
将有益于室内噪声的控制并对其他用户的有利行为
带来支持［12］。基于上述推断，本次针对 UBIM 系统
应用的研究将定位于用户行为与医疗建筑声环境之
间的关系。研究严格遵照循证设计和社会学研究原
理，选取医疗建筑声环境作为研究对象，对与之相关
的用户行为———患者 /家属 /医护人员行为噪声值
(Behavior Sound Level)与患者睡眠情况进行分析，
通过选取某三级乙等综合医院产房病房进行实验设
计和数据收集的方式，获取患者的睡眠质量与声环
境满意度等资料，从而对“通过建立 UBIM系统改善
建筑环境设计品质”这一理论的可行性和预期效果
进行初步论证。
2 医疗建筑声环境 UBIM系统实验设计
2. 1 噪声行为筛选
噪声之所以被定义为噪声，其原因在于这些
声音是用户所不希望的(如休息和睡眠被打断)，
而这些影响又造成了用户———尤其是非健康状态
的患者———不良情绪的产生或身体机能的不适。
然而由于物理环境与用户的差异，需要通过用户
的亲身感受从环境内不同的声音中筛选出噪声。
基于上述分析，实验的第一阶段主要围绕可能对
患者产生影响的用户噪声行为的筛选工作展开。
实验首先采用“焦点小组”方法，组织小范围内的
初步研究，采用自愿原则，在研究地点(某三乙医
院产房病房)随机邀请 12 位住院患者(包括孕妇
及产妇)讨论对其产生影响的噪声行为。根据小
组讨论结果可知，用户噪声行为主要包括:手机操
作(电话、短信、APP 等)、新生婴儿哭闹、家属走
路、楼道内等候区的家属聊天、门 /柜子开关、护士
查房时交谈、冲马桶、使用水龙头、患者咳嗽与患
者睡眠打鼾。
表 1 问卷问题示例
住院期间，以下声音对您
睡眠的影响程度
完全没
影响
几乎没
影响
一般
影响
较大
影响
极大
手机铃声(电话、短信、
APP等) □ □ □ □ □
病房内新生婴儿哭闹声 □ □ □ □ □
…… □ □ □ □ □
(完全没影响:1 分;几乎没影响:2 分;一般:3 分;影响较大:4 分;影
响极大:5 分)。
实验进一步对上述行为所产生的噪声影响排
序，采用李克特五点量表法，以问卷形式获得患者对
这些噪声影响的态度并进行量化(表 1)。问卷调研
为期 7 天，这期间内医院产房病房的注册住院人数
总计 102 人，因此发放问卷共 102 份，其中收回问卷
45 份，有效问卷 37 份，回收率为 36. 3%，因此统计
结果具有一定的代表性［13］。统计结果显示:“手机
铃声”、“婴儿哭闹声”、“脚步声”和“家属聊天声”
的平均分超过 4 分，意味着这些声音对患者“影响
较大”;“门 /柜子开关声”和“护士查房交谈声”平均
分在 3 ～ 4 之间，意味着影响程度属于“一般”;而
“冲马桶声”、“使用水龙头声”、“咳嗽声”以及“鼾
声”的平均分较低(小于 3 分)，对患者影响较小(图
2)。这一结果有助于了解产房病房患者对外界噪
声的感受，同时对未来医疗建筑病房设计具有指导
作用。
图 2 病房内噪声对患者的影响程度
结合问卷中的定量分析，研究人员再次邀请 7
位患者代表进行后续访谈，讨论问卷结果，进一步了
解患者对这些噪声的感受，并通过定性分析进行筛
选。根据各行为影响程度的讨论，噪声可分为 3 个
级别:
1)家属聊天声、脚步声:此类噪声的影响程度
最大，患者代表认为“无法忍受”，尤其是聊天声“不
67
第 6 期 班淇超，等:用户行为信息管理与建筑环境设计品质改善
分昼夜地出现”。通过现场观察发现，医院室内空
间流线组织过程中，为保证医疗流程的效率，家属等
候区常设置在产房入口(便于医护人员及时找到术
中患者的家属)，而产房入口同时设置待产室(针对
出现迹象随时可能生产的孕妇，便于观察与及时手
术);家属的聊天声过大时，将直接影响到待产室内
患者的情绪及周围病房术后患者的休息。此外，在
夜间，当患者进入产房(包括待产室或手术室)后，
等候区的家属会通过聊天避免犯困，且持续时间较
长，不知不觉噪声值会提高，而基于上文中所提到的
循证研究成果，高噪声值将导致孕妇及产妇对疼痛
忍耐程度的降低，对患者产生极大的困扰。
2)手机铃声、婴儿哭闹声:此类噪声存在一定
的影响，然而患者代表普遍认为在手机铃声出现一
次之后，手机拥有者及其他患者会意识到这一问题
并将手机调至震动，因此出现频率不高;婴儿哭闹声
属于正常现象，应给予充分理解，而降低这一噪声的
方法只有采用单人病房的形式，现阶段并不能满足
所有患者需求。
3)其他噪声:如门 /柜子开关声、冲马桶声、水
龙头声等，患者代表表示影响度不大，均在忍受范围
内。此类噪声可采用空间划分或设备升级的方法进
行处理，进一步降低噪声的影响程度。
采访所获得的定性分析结果与问卷中的定量结
果基本一致，因此本实验将“楼道内等候区的家属
聊天声”和“楼道脚步声”作为主要研究内容，而产
生这些噪声的行为，可以通过影响用户(主要是家
属)意识进而让用户主动调整自身行为的方式加以
控制，具备 UBIM技术降噪的可行性。
2. 2 声环境 UBIM设计
实验的第二阶段，可以称之为“声环境 UBIM设
计”或“患者睡眠监控及统计”，是结合当前数字技
术水平，对第一阶段选取的噪声行为制定监控和降
噪方案(图 3)。由于患者的睡眠质量与其他用户的
噪声行为(聊天、走路)之间存在着直接地冲突，因
此两者的矛盾是本次声环境 UBIM 系统设计的重
点。
本次实验属于探索性初步研究，所以实验没有
采用医用级别的睡眠记录设备，而是选取了目前市
面上较为普遍的智能手环作为监测工具———参与实
验的患者在住院期间佩戴手环(基于卫生考虑，实
验参与人员全部为术后住院患者)，研究人员使用
图 3 声环境 UBIM系统设计
手环进行数据监测。此外，患者所佩戴的手环与研
究人员手中的电子设备(手机、平板电脑等)连接，
利用 APP应用程序完成患者睡眠行为数据的收集，
观测患者睡眠情况。需要注意的是，实验中采用人
工方式读取 APP数据，并在终端计算机上录入和统
计，而完善的 UBIM 系统则应当进行智能设备间的
无缝连接与信息一体化，无需人工记录这一步，也可
进而避免人为误差。在这一过程中，患者睡眠情况
的数据在计算机上统计之后，会在楼道内的提示器
上显示。提示器以及噪声测量仪(本次研究采用标
智 GM1356-3 型声级计，精度 ± 1. 5 dB(A))设置在
经现场实测后“家属聊天声”和“脚步声”的主要发
生区域(走廊家属等候区、病房主入口)(图 4)。提
示器显示当前病房内所有患者的睡眠情况(睡眠
率)、该区域当前噪声值和循证设计研究推导出的
建议标准值(55 dB(A)) ，如图 5 所示，从而提醒家
属用户主动控制音量，减少噪声的产生。
2. 3 对比实验统计分析
第三阶段“对比实验统计分析”设置实验组和对
照组，对第二阶段所设计的声环境 UBIM系统的效果
进行检测。其中实验组为部分患者代表提供手环进
行睡眠监测，并在家属等候区和病房主入口，安装噪
声测量仪和提示器，整个实验期间实时提供患者睡眠
率(抽查值)、当前区域噪声值等测量结果。当区域噪
声过高超过标准值时，会向区域内家属用户发出提
示;而对照组则保持之前状态，仅安装噪声测量仪记
录区域的噪声值。两组实验各为期 10 d，并分别向患
者用户发放问卷 50 份(表 2)，用来量化患者的声环
境满意度，最终实验组与对照组分别收回有效问卷
31份(回收率 62%)和 36份(回收率 72%)。
表 2 满意度调查问卷示例
完全不满意不满意 一般 满意 非常满意
您对住院期间周
围噪声控制的满
意程度
□ □ □ □ □
注:完全不满意:1 分;不满意:2 分;一般:3 分;满意:4 分;非常
满意:5 分。
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图 4 室内功能分区、设备安装区域及最高噪声值
图 5 声环境 UBIM系统设备
结合统计学方法，问卷收集数据导入到统计分
析软件 SPSS。基于独立样本 T检验方法可知，分析
结果 p 值“＜ 0. 01”，证明实验组与对照组中用户满
意度存在着显著性差异。此外，通过埃塔平方公式
对差异的效应量计算可知，r值为接近 0. 30，进一步
验证两组用户对声环境的满意度存在着显著的差
异，最终实验结果如图 6 所示。实验组中各区域的
噪声值均有不同程度地下降，家属等候区、走廊以及
靠近家属等候区的病房内的最高噪声值(实验期间
噪声峰值)在声环境 UBIM 系统的介入下，分别从
75 dB(A)、79 dB(A)、67 dB(A)降至 69 dB(A)、72
dB(A)、63 dB(A)。家属在被提醒的情况下，主观
上对其行为(聊天、走路)的音量进行了控制，从而
导致噪声值的下降。而这一期间用户对当前声环境
的满意度也有所上升，在 UBIM系统的协助下，整体
满意度从平均分 3. 2 上升到 3. 8。而值得注意的
是，靠近等候区的病房和远离等候区的病房的两组
患者满意度分别从 2. 8 和 3. 5 上升到 3. 1 和 4. 1，这
意味着声环境 UBIM系统促使这两组患者的态度从
“不满意”变成了“一般”和从“一般”变成了“满
意”。这一实验结果充分验证，在 UBIM系统存在的
情况下，室内噪声值的控制程度要好于无 UBIM 系
统的情况，从而验证用户行为信息的统计，有助于医
疗建筑声环境质量和患者康复的保证，同时促进了
绿色医院建筑的整体品质和健康功能。
此外，通过结果可以看出，病房靠近家属等候区
的患者受到噪声影响的程度较大，因此无论实验组
还是对照组，其满意度均低于住在离等候区较远的
患者的满意度。此外无论实验组还是对照组，病房
内最高噪声值均超过 55 dB(A)，没有达到循证研究
所建议的区间(50 ～ 60 dB(A))。这意味着环境中
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图 6 用户声环境满意度及最高噪声值对比
噪声仍然过高，影响了研究地点的整体声环境质量，
需要进一步进行研究，使病房内达到适宜的噪声值，
从而保证和促进患者的康复速率。
3 UBIM系统在指导设计中的应用
3. 1 医疗建筑声环境 UBIM实验结果讨论
常规医院设计方案，会选择在部分通道或者节
点区域，设置椅子形成休息区或等候区，为患者或家
属提供便利，提高医院的用户满意度。然而本次实
验发现，休息区的设计需要同时考虑到用户在使用
过程中所产生的行为，有可能出现的噪声会对周围
区域(尤其是周边的医疗区域———待产室或住院区
域———病房)产生不利影响，最终导致在提高一部
分用户(如家属)满意度的同时降低了另一部分用
户(休息区或等候区周边病房的患者)的满意度。
通过实验中各用户行为之间潜在联系的探索可
知，家属等候区的设计，需要结合该区域的使用时间
和使用过程中用户所产生的各种行为等信息。以本
次研究地点产房病房为例，家属等候区、待产室、手
术室、周边病房的设计是以医疗流程及效率为出发
点，这种各区域紧密联系的设计保证了区域之间功
能的有效合作。但等候区却因开放式设计以及 24
小时使用等特点出现了影响待产室及周边病房内患
者情绪和睡眠的问题，且在有 UBIM 系统提示的介
入下仍出现噪声值过高(超过 55 dB(A))的情况。
因此这些区域的设计应当结合用户的行为信息，遵
循“流线 /功能的联系与环境的独立”原则，如对等
候区采用封闭空间、隔声材料等设计，起到降噪作
用，在无法完全杜绝家属聊天行为的情况下，进行噪
声控制。
3. 2 声环境模拟分析
基于上述讨论，本次实验对该医院现状进行假
设性改造，验证封闭空间与隔声材料的设计对该产
房病房各区域的降噪作用:将原开放式家属等候区
北面最靠近待产室的病房(病房 1)改造为独立式等
候室，并将该房间面对走廊的墙体(南墙)设置大玻
璃窗，方便家属及时了解外面情况以及被医护人员
找到;其余墙体则加装隔声材料。改造方案与原始
方案均导入 COMSOL Multiphysics 的声学模块
(Acoustics Module)，利用计算机数字仿真模拟技术
进行计算，并对比最终数据(图 7、表 3)。
图 7 改造方案及噪声声压级 /能量通量分析图(有 UBIM介入)
97
建 筑 科 学 第 34 卷
表 3 噪声模拟对比分析
原始方案 改造方案
噪声位置 开放式等候区(走廊) 独立式等候室
声源峰值 dB(A) 75(无 UBIM介入) 69(有 UBIM介入) 75(无 UBIM介入) 69(有 UBIM介入)
周边房间噪声模拟值 dB(A)
待产室:62. 1
病房 1:65. 1
病房 2:64. 9
病房 3:64. 7
病房 4:64. 8
待产室:57. 9
病房 1:59. 8
病房 2:58. 7
病房 3:59. 3
病房 4:58. 2
待产室:61. 7
病房 2:62. 9
病房 3:48. 47
病房 4:48. 2
走廊:59. 7
待产室:55. 6
病房 2:55. 5
病房 3:43. 2
病房 4:43. 1
走廊:54. 5
墙体隔声材料及参数
等候室窗户:双层玻璃(25 mm，空气层 100 mm)
隔声墙:聚酯纤维吸声板(9 mm，空腔 100 mm)
改造成本 约 8 000 元
(噪声“声源峰值”采用“对比实验统计分析”中“无 /有 UBIM介入”两种情况下所测量出的最高噪声值为依据进行设定)。
表 3 显示，改造方案中当等候室聊天所产生的
最高噪声值为 69 dB(A)(有 UBIM介入)时，待产室
与周边病房的最高噪声值在 43. 1 ～ 55. 6 dB(A)之
间，近似于之前循证研究所提出的建议值(55 dB
(A)) ，这意味着噪声值得到了良好地控制，且达到
这一条件的改造成本(材料费)约为8 000元(聚酯
纤维吸声板6 500元 +双层玻璃1 500元)。这一结
果对医疗建筑家属等候区提供了新的设计依据:结
合用户行为信息管理，当病房等候区使用率较高
(尤其是夜间也会使用)且靠近医疗 /住院区域时，
不宜采用开放式设计，需要进行相应的降噪处理，因
为在使用过程中用户的聊天行为所产生的噪声，可
能会影响周边诊室或病房患者的休息，进而影响到
患者的情绪与康复速率等健康因素。作为新的设计
依据，该发现在未来实践中得到更多论证后，可以作
为循证设计策略在指导未来医疗建筑设计的过程中
得到有效应用［14］。此外，改造方案一方面有利于产
房病房的交通效率，另一方面却占用了病房面积并
相应地降低了病房的床位数，这也为医疗建筑设计
师在空间利用方面带来了新的挑战。
4 结 语
本次研究通过在医疗建筑声环境中运用 UBIM
系统进行噪声控制的实验，对“建筑使用者行为及
状态等信息纳入建筑信息范畴、并以之改善建筑环
境设计品质”这一理论在健康建筑中应用的可行性
和有效性做出了验证，证明用户行为信息的统计有
助于了解用户与用户之间、用户与环境之间的联系，
从而对测试和优化整体建筑环境设计品质和建筑健
康功能起到了支持作用，并对医疗建筑病房等候区
设计提出了新的研究依据。
基于本次实验的初步探索，可进一步丰富用户
行为信息内容，通过患者对声环境的满意度、以及国
外循证研究所统计出的数据作为标准，最终形成
UBIM系统所追求的长期患者康复情况与健康信息
的具体数据(患者住院时间、病床周转次数、患者用
药量等)，从而对设计做出更为科学的判断。在实
际应用过程中，完善的用户行为信息管理系统，不仅
在于利用数字技术监测和收集用户在建筑内各种状
态(生理及心理)，而是将这些信息大数据化，结合
建筑室内外自然环境(光环境、热环境、声环境、风
环境、水环境等)及空间设计的具体情况打造 BIM
综合数据库，从而统计出用户在各种因素影响下的
健康指标(如医疗建筑内患者的康复速率、用药量
等信息)并汇总成用户健康信息，结合国际研究内
容形成符合亚洲人种和我国国情的循证研究成果，
推断出有针对性的、可促进用户健康的循证设计策
略，为良好的建筑环境设计和复杂的建筑工艺设计
提供解决方案，并通过这些解决方案反过来进一步
验证和提升建筑环境对用户健康的促进作用。
运用信息和数据指导整个行业的发展，已成为
当今社会的共识。建筑信息大数据作为未来建筑行
业的一部分，成为建筑业发展的有力驱动。伴随着
我国对健康建筑发展的重视，用户行为信息管理将
成为建筑设计“以人为本”原则的具体体现，并对用
户健康信息数据库的建立和循证设计研究提供支
持，成为全周期绿色建筑与 BIM 理论结合的关键。
本次研究成果不仅有益于加强业界对促使医疗建筑
设计和管理改善的各类数据的关注，对提高绿色医
疗建筑的设计品质和实现环境对用户健康的提升等
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方面给予建议;而且有助于开拓研究思路，凭借对建
筑用户行为信息的研究和运用，形成有效的循证设
计策略并推导应用到其他类型建筑上，最终推动我
国健康建筑及其相关评价标准的优化，实现整个健
康建筑行业的发展。
致谢 感谢参与本次调研并提供信息的患者代表。
该实验得到相关伦理道德委员会的审批，对所有参
与人员的私人信息将严格保密。
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